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Resumen y Abstract V 
 
Resumen 
El presente trabajo nace de la necesidad de proveer al estudiante de una herramienta de 
aprendizaje, que le permite tener algo de autonomía y algo de instrucción dirigida, 
también de poder integrar áreas de ciencias  básicas  como la morfología, en especial 
embriología  y clínicas como el ultrasonido.  
 
Este atlas para colorear está dirigido a estudiantes de pregrado en ciencias de la salud y 
posgrado en ginecoobstetrícia y de maestría en morfología humana. 
 
La metodología para el estudiante está basada en publicaciones que demuestran que el 
aprendizaje es mayor cuando el estudiante ve, oye  y hace. Se trata de una serie de 
dibujos hechos por el maestrante, con indicaciones específicas para  colorear, haciendo 
del aprendizaje algo divertido;  además se correlaciona el presente atlas con imágenes  
reales de ultrasonido, que comparan la embriología, en especial del corazón fetal con la 
realidad clínica.  
 
Este atlas se ha trabajado con estudiantes de pregrado, obteniendo una respuesta 
favorable por parte de ellos, cumpliendo objetivos de aprendizaje.  
Bienvenidos a esta gran experiencia embriológica y ecográfica.  
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This work stems from the need to provide the student with a learning tool, allowing you to 
have some autonomy and some directed instruction. In addition the student will be able to 
integrate basic science areas such as morphology, especially embryology and clinical 
and ultrasound . 
 
This coloring atlas is aimed at undergraduate students in health sciences and graduate 
master's degree in obstetrics and gynecology and human morphology. 
 
The methodology is based on publications showing that learning is enhanced when 
students see, hear and do.  
 
It is a series of drawings by the Grandee, with specific coloring, making learning fun, also 
this atlas correlates with actual ultrasound images, which compare embryology  with the 
clinical reality, fetal heart especially. 
 
This atlas has worked with undergraduate students, getting a favorable response from 
them and  achieving learning objectives. 
 
Welcome to this great experience embryological and ultrasound. 
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La morfología, como disciplina básica de las profesiones del área de la salud, es una 
herramienta fundamental para comprender la estructura y el desarrollo de los sistemas 
orgánicos, y con ello desarrollar las habilidades clínico-quirúrgicas necesarias para el 
desempeño en las distintas áreas de las profesiones de la salud.   Con el avance 
tecnológico en los últimos años, se ha logrado apreciar la embriología a través del 
ultrasonido,  y es por eso que se requiere precisar estos aspectos, fortaleciendo a 
nuestros estudiantes para que se preparen ante la nueva ola de conocimiento y 
tecnología.   
 
El presente “atlas para colorear” pretende abordar de una manera didáctica los aspectos 
embriológicos  del  corazón fetal con  dibujos, esquemas y fotos que contribuyan al 
aprendizaje morfológico de los estudiantes de pregrado y  posgrado,  estos aspectos se 
correlacionan  con la imagen ultrasonográfica fetal, así el estudiante tanto de pregrado 












La embriología ha experimentado un gran avance en los últimos años, pero la manera de 
estudiarla en esos mismos años no ha ido a la par con esta tecnología médica;  es por 
eso que nuestros estudiantes deben encontrar la forma de despertar interés  por 
entender y correlacionar esas áreas. Una estrategia es el desarrollo de este trabajo, que 
busca de manera didáctica adquirir un conocimiento práctico y duradero.  
 
El ultrasonido se ha convertido en una herramienta muy útil  para el médico, ya que ha 
demostrado ser necesaria en el seguimiento embriológico y fetal durante la gestación, 
pero en la formación médica ha sido difícil lograr dicha integración con la embriología; a 
esto se le suma que el estudiante tiene la tendencia de capturar datos, pero no de 
procesar con ellos una  información, por lo tanto no logra construir un conocimiento 











Ante esta situación, se requiere replantear la manera de integrar la embriología y el 
ultrasonido, y este trabajo es una estrategia para lograrlo. 
 
Con el presente “atlas para colorear”, se puede, sino resolver el problema, por lo menos 
marcar un parámetro en cómo lograr integrar las diferentes disciplinas. 
 
Está dirigido a estudiantes de pregrado de ciencias de la salud, en especial médicos y 
profesionales de enfermería, para que se inicien en sus ciencias básicas, y desde ya 
puedan integrar el conocimiento práctico clínico; y para estudiantes de posgrado, en 
especial de ginecoobstetrícia, cardiología y para Maestrías en morfología humana y 
ciencias biomédicas,  ya que se trata en la primera parte de embriología general  y en la 
segunda parte, el desarrollo del corazón fetal; con este método, el residente será capaz 
de integrar la clínica y tecnología a las ciencias básicas, y podrá darle significado a la 
embriología a la luz de la técnica ultrasonográfica. Igualmente  este material será de gran 









3.1 Objetivo general 
La morfología, como disciplina básica de las profesiones del área de la salud, es una 
herramienta fundamental para comprender la estructura y el desarrollo de los sistemas 
orgánicos, y con ello desarrollar las habilidades clínico-quirúrgicas necesarias para el 
desempeño en las distintas áreas de las profesiones de la salud. La aparición de nuevas 
tecnologías diagnósticas como el ultrasonido, hacen necesario que los conocimientos 
morfológicos embriológicos  se hagan relevantes en este escenario.  
 
Este “atlas para colorear” se elabora, haciendo énfasis en el desarrollo y la anatomía del 
corazón fetal,  para conocer y aprender  la morfología del desarrollo y su aplicación a la 
técnica ecográfica, para que pueda ser utilizada en la prácticamédica y en la enseñanza 
de la morfología. El corazón fetal se puede valorar por ultrasonido desde las 6 semanas 
menstruales de gestación. 
 
3.2 Objetivos específicos: 
 Crear una Guía visual y practica para la enseñanza de la morfología cardiaca 
fetal. Introducir al estudiante en aspectos de la biología del desarrollo enfocado al 
corazón fetal.  
 Comprender la terminología anatómica fetal y ultrasonográfica.  
 Establecer una correlación morfológica del corazón con la práctica ecográfica  
 Aportar imágenes que permitan reforzar  el aprendizaje de la morfología fetal, y 
contribuir a la interpretación de las imágenes ecográficas del mismo. 







Para llevar a cabo este proyecto, primero se recolecto el contenido teórico básico, 
tomado de algunos libros de texto y artículos actualizados. Esta información se clasifico  
y organizo según los temas propuestos. 
 
Segundo, se procedió a realizar el diseño de los esquemas y dibujos que se colocaron en 
al atlas; estos se realizaron por el maestrante. 
 
Tercero, se hizo la recolección de imágenes ultrasonográficas con pacientes gestantes a 
las que se les realiza ecografías obstétricas de rutina y ecocardiografías fetales durante 
las consultas institucionales y académicas; se investigaron los hallazgos morfológicos 







Durante el segundo semestre académico de 2012 se obtuvo la información teóricay se 
realizaran los esquemas y dibujos pertinentes. 
 
En el I semestre académico de 2013,último semestre de maestría, se agruparon y 
seleccionaron  las imágenes sonográficas, previamente recopiladas desde el semestre 
anterior hasta el momento.  
 
Para el final del  I semestre académico de 2013 se presentan los resultados ante el 






6. Desarrollo del Proyecto 
CORAZON FETAL 
MORFOLOGIA Y ULTRASONIDO 
Atlas para colorear 
 
Ilustración 1: Los dibujos.  El aprendizaje del estudiante será mayor, casi el 80%  
cuando  oye, ve y hace. Es por eso que este atlas es para colorear (Dibujos 
diseñados por Richard Orozco) 
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Estos dibujos están diseñados para ser coloreados por el estudiante, de acuerdo a 
indicaciones precisas, y como dice un proverbio chino: “Cuando oigo, olvido; cuando veo, 
recuerdo, y cuando hago, aprendo”. 
 
Esta metodología se desarrolla en base a la siguiente afirmación del aprendizaje y  las 
leyes de la enseñanza:“El estudiante aprende  el 20% de lo que oye,  el  40% de lo que 
ve y oye simultáneamente, y el 80%  de lo que hace (1) 
 
Instrucciones: Va a encontrar dibujos, diseñados por el maestrante que contienen un 
número,  este se correlaciona con el número que esta por fuera y se pinta de un color, 
rellenando  con el mismo color su correspondiente cuadro al frente del nombre;  
Se recomienda al estudiante que en la unidad uno use el mismo color para referirse a la 
misma estructura, ejemplo: el trofoblásto se colorea del mismo color cada que aparezca. 
 
Hallara  dibujos independientes  y dibujos de correlación con imágenes de ultrasonido.  






















UNIDAD 1  Desarrollo embrionario general 
 
1- Introducción: terminología embriológica 
2- Desarrollo embrionario temprano 
2.1 Primera semana del desarrollo 
2.2 Disco embrionario  
3- Terminología ultrasonográfica 
 
UNIDAD 2 Vía cardio-embrionaria  
 
4- Formación del tubo cardiaco: desarrollo modular  
5- Corazón multicámaras: balonización  y formación de tabiques y                             
grandes vasos 
6- Circulación embrionaria y fetal.  
            7- Ultrasonoembriología de la 4 y 5 semanas 
 
UNIDAD 3    Ultrasonido de corazón fetal 
 
8- Tabiques y cámaras cardiacas del corazón fetal 
9-  Tractos de salida  





El estudio de las ciencias básicas se inicia en todas las escuelas de medicina con áreas 
morfológicas y fisiológicas;  dentro de las primeras áreas que se abordan esta la 
embriología, como asignatura que estudia el desarrollo del ser humano en su periodo 
embriológico y fetal(2); con el surgimiento del ultrasonido esta área ha retomado 
importancia en su correlación con el diagnóstico prenatal. En este atlas estudiaremos 
tanto el grafico como la imagen. 
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1.1  TERMINOLOGIA EMBRIOLOGICA  
Lo primero que se debe determinar al valorar el embrión, es la edad gestacional; es por 
eso que hay que conocer los diferentes términos: 
Edad Embriológica: Es tomada a partir de la fecundación, es decir de la unión del 
espermatozoide y el ovulo. Por lo regular, las mujeres no recuerdan con claridad esta 
fecha. 
Edad Menstrual: Es tomada desde el primer día de la última menstruación, y es la más 
usada para calcular la edad  gestacional.  
Edad Ecográfica: Esta calculada en base a la edad  menstrual (Edad embriológica + 2 
semanas) 
1er Trimestre: Cubre el periodo desde el 1er día del último ciclo menstrual hasta el final 
de la semana 13 pos-menstrual (3). 
Periodo embrionario: Es el periodo definido entre la 1ra y la 10 Semana menstrual;  de la 
10 a 12  semana se denomina periodo pos-embrionario. 
Periodo fetal: Periodo mayor a 10 semanas. 
 
Ilustración 2: Esquema  que compara la clasificación de cada periodo gestacional 





Tendremos en cuenta que en el embrión y el feto, realizaremos cortes axiales 
(transversales), sagitales y coronales. 
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Lo que esté cerca dela cabeza lo llamaremos “craneal” y lo que estácerca a la pelvis 
fetal lo llamaremos “caudal”;  lo que se acerque a la espalda del feto será “dorsal” y al 
abdomen será “ventral”. Esta terminología evitara confusiones a la hora de observar un 
dibujo o un ultrasonido. 
 
Ilustración 3.  Dibujo embrión. Coloreecada región con diferentes  colores. 
 
1- Región Craneal 
2- Región Caudal 
3- Región ventral 










2- DESARROLLO EMBRIONARIO TEMPRANO 
Aunque nuestro enfoque en este atlas será el corazón fetal, es necesario revisar las 
primeras etapas del desarrollo, desde la fecundación hasta los eventos involucrados en 
la formación del corazón (la cardioembriología).  
 
2.1 PRIMERA SEMANA DEL DESARROLLO 
2.1.1Ovulación 
Es el acontecimiento donde se libera un ovulo del ovario; luego de ser estimulada una 
población de folículos primordiales (de 5 a 12), solo queda un folículo dominante que 
madura hasta folículo primario y folículo de Graaf, el cual  libera un oocíto a la mitad del 
ciclo menstrual (día 14 entre cada sangrado menstrual). El ovulo liberado se acompaña 
del cumulus oophorus  y la corona radiada;  y este conjunto es empujado por las 
fimbrias tubáricas hacia la luz de la trompa uterina, y transportado hacia el útero(3). 
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Ilustración 4.  Corte histológico de un folículo primario ovárico. Fotografía del 
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1- Oocito  
2- Zona   pelucida 




Este acontecimiento se da en la tuba uterina, o trompa, y consiste en la fusión entre el 
espermatozoide y el ovulo.  El oocíto puede ser fecundado durante las primeras 24 horas 
después de la ovulación, y al fusionarsecon el espermatozoideconforma un cigoto. Los 
núcleos  del espermatozoide y el oocíto se convierten en los pronúcleos masculino y 
femenino(4) (2). 
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Ilustración 6: Fecundación: Espermatozoide entrando al ovulo a través de la  
corona radiada (Richard). 
 
1- Ovulo 
2- Zona pelucida 
3- Cuerpo polar 
4- Núcleo ovulo 
5- Memb, celular 
6- Corona radiada 
7- Cabeza  
8- Acrosoma 
9- Núcleo espermat 
10- Pieza intermedia 
11- Cola (flagelo). 
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2.1.3 Segmentación 
Una vez se forma el cigoto, se da una serie de  divisiones  mitóticas desde 2 células 
hasta 16, adquiriendo una apariencia externa de mora, llamada mórula. Estas células 
son denominadas blastómeras. Una mórula contiene de 16 a 32 blastómeras. Luego se 
forma una cavidad central de líquido llamada blastocele; de aquí en adelante la mórula 
es llamada  blastocísto. 
Esta etapa es importante en la observación de la fertilización in vitro, donde se define en 
los primeros 4 días o fase blastocísto realizar la implantación al útero. 
 
Ilustración 7: Fotos de blastocele y blastocísto;unidad de fertilidad con 
microscopía de alto poder (tomada por Richard Orozco) 
 
 
Ilustración 8:  Primera semana, segmentación y blastocísto 
 
1- zona pelucida;   
2- blastocele;    
3- blastómeros 
4- células del 
trofoblásto;  
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El blastocísto pierde la zona pelucida, y ya desnudo interactúa con el endometrio 
materno; Se forman dos cúmulos de células, unas  internas o embrioblásto y unas 
externas llamadas trofoblásto, estas últimas dan lugar a las membranas y a la placenta. 
Las células del  sincitiotrofoblastoinvaden  el endometrio, y las del  citotrofoblasto  
revisten el resto de estructuras, pero no forman al embrión propiamente dicho(3). 
El cumulo de células internas o embrioblástodarán lugar al disco embrionario. 
 







4-saco vitelino primario 
 
2.2 DISCO EMBRIONARIO 
2.2.1  Disco germinativo bilaminar 
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A continuación se dará un enfoque general de la formación de los discos germinativos 
bilaminar y trilaminar. 
El embrioblásto da lugar a dos capas de células denominadas epiblasto en la  
 
cara superior e hipoblasto en la cara inferior del disco bilaminar. 
Del epiblasto migran células que forman la membrana amniótica y se separan dando 
lugar a una  cavidad  entre el epiblasto y dicha membrana denominada cavidad 
amniótica. 
 
Ilustración 10: Saco gestacional. Implantación, se observa disco bilaminar y 













1- Células  de citotrofoblasto 
2- Sincitiotrofo 
3- Embrioblasto 
4- Cavidad amniótica 
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Del hipoblasto, migran células que establecen  el saco vitelino primario. Una segunda 
oleada de migración de células hipoblasticas crea el saco vitelino secundario, que 
desplaza al saco vitelino primario (4) (3).  
 
El epiblasto e hipoblasto conforman un disco bilaminar que dará origen al futuro embrión; 
esto ocurre en la segunda semana embriológica (4ta menstrual). 
 
2.2.2 Disco germinativo trilaminar 
El disco embrionario trilaminar (pasa de dos a tres capas celulares) se desarrolla 
mediante el proceso de gastrulación.  
 
Ilustración 11 -Disco trilaminar. Se observan las membranas amniótica y vitelina y el 
disco embrionario, con la generación del mesodermo. Abajo a la derecha, esquema  del 
corte  axial a través de  la línea primitiva.  Coloree 
 
 
1- Ectodermo;    
2-  Endodermo;     
3- mesodermo;    
4- Línea primitiva;   
5- Nódulo primitivo;  
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6-  Membrana amniótica;    
7-  Membrana vitelina;  
 
Con la gastrulación,  las células del epiblasto, ubicadas cerca de la línea primitiva, 
proliferan y migran al espacio entre el epiblasto e hipoblasto, formando una capa 
intermedia, esta capa de células mesenquimatosas va a formar las capas del 
mesodermo y el endodermo, que reemplazara al hipoblasto.  Las células del epiblasto 
que no migran a la línea primitiva formaran el ectodermo. (2) (3)  Esto sucede en la 
tercera semana. 
 
Ilustración 12: Saco gestacional se observa disco embrionario trilaminar, y 
vesícula vitelina secundaria.  Cavidad coriónica (esta se ve en la 
ecografíatemprana)  Coloree 
 
 
1-Celulas del citotrofoblasto;   
2-Vellosidad coriónica;   
3- Ectodermo;   
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4-mesodermo,   
5-endodermo 
6-cavidad amniótica;   
7- vesícula vitelina secundaria ;   
8- saco vitelino primario;  
9-Cavidad  coriónica 
10-formacion de cordón umbilical;  
11-Sincitiotrofoblasto;   
12-Capilar 
 
2.2.3 Gastrulación: Es el proceso mediante el cual el epiblasto, por medio de 
modificaciones celulares, entre las cuales están la migración,  el cambio morfológico, 
modificaciones de la adherencia celular, etc. da origen a las tres capas germinativas, a 
partir de las cuales se desarrollan los tejidos y órganos del embrión. (3) 
 
 
Cuadro que resume el origen de las capas germinativas 
Invaginación Migración celular del Epiblasto a la línea primitiva 
Endodermo Se forma de las células invaginadas que desplazan al hipoblasto 
Mesodermo Células invaginadas que están entre el epiblasto y endodermo 








Morfológicamente, el disco trilaminar  tiene forma ensanchada a nivel craneal y estrecha  
a nivel caudal;  y mide alrededor de 1 mm, por lo que aún no se observa en ecografía, 
hasta que no tenga unos 5 mm de longitud. 
DEL EPIBLASTO SE ORIGINAN 
LAS TRES  
CAPAS GERMINATIVAS 
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2.2.4  Derivados de las capas germinativas 
Cada una de estas capas germinativas dará lugar a los diferentes tejidos del embrión. 
Derivados de la hoja ectodérmica: Origina los órganos y estructuras que mantienen el 
contacto con el mundo exterior; estos son el Sistema nervioso central y periférico, el 
epitelio sensorial del oído, nariz y ojo; epidermis incluyendo pelos y uñas. Otras 
estructuras del ectodermo son glándulas mamarias, hipófisis y esmalte dental (5) 
 
Derivados de la hoja endodérmica: forma el revestimiento epitelial  del intestino primitivo;  
la alantoides y el conducto vitelino.  En etapas  más  avanzadas del desarrollo forma el 
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revestimiento epitelial respiratorio;  parénquima de amígdalas, tiroides, paratiroides, timo, 
hígado y páncreas;  revestimiento epitelial de parte de la vejiga y uretra. (5) 
 
Derivados de la hoja mesodérmica: el mesodermo paraxial forma los somitas, se da lugar 
al miotoma y dermatoma (musculo liso y estriado) tejidos de sosten;  el mesodermo 
intermedio sirve de conexión y del mesodermo lateral se forman las paredes corporales 
lateral y ventral; las membranas serosas;  y se da lugar a las células sanguíneas y 
paredes del corazón y vasos sanguíneos, además riñones y gónadas. Del mesodermo 
lateral se forma el corazón fetal. 
 
Ilustración 14: Derivados de las capas germinativas. Coloree 
 
 
1-Ectodermo                                    6-huesos, tejidos de sostén 
2-mesodermo                                7-Corazon. 
3-endodermo                                   8-Vasos sanguíneos 
4-sist. Nervioso central.                   9- intestino primitivo. 
5-epidermis 
2.2.5Desarrollo embrionario que conduce al corazón 
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Daré un enfoque del desarrollo embrionario de manera breve, entendiendo que la 
formación de los discos germinativos  bilaminar y trilaminar, son cambios embrionarios 
que en nuestro interés de estudio,  conducen al desarrollo cardiaco. 
La línea previa al corazón está marcada entonces por una serie de pasos:  
 




    Fase Inicial o general (paso 1 al 4) 
                                Línea para corazón                                 eventos 
          Paso 1                            Embrioblásto a disco germinativo 
Bilaminar 
Epiblasto e hipoblasto 
Membrana amniótica 
Saco vitelino 
         Paso 2 De disco germinativo Bilaminar a 
trilaminar 
Gastrulación 
Ectodermo / endodermo 
MESODERMO 
          Paso 3 Diferenciación del Mesodermo 
Y origen de células cardiacas 
Paraxial / intermedio y 
Lateral 
-forma la semiluna cardiaca 
 
           Paso 4 Plegamiento embrionario y fusión de 
tubos cardiacos 
Eje longitudinal y transverso 
(Tubo cardiaco primitivo) 
Cuadro 1: Fase general embrionaria que sigue la vía cardio-embrionaria o línea de 
seguimiento del desarrollo cardiaco. 
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2.2.6  Diferenciación del mesodermo 
La capa intermedia del disco trilaminar llamada mesodermo, se diferencia según su 
localización a los lados del tubo neural en mesodermo paraxial (a lado y lado del tubo 
neural y notocorda), mesodermo intermedio y mesodermo lateralhacia el borde lateral 
del disco embrionario. 
 
Tomaremos la ruta que da lugar al corazón embrionario, es decir el mesodermo lateral;  
este se divide en dos capas u hojas,  una dorsal que se fusiona con el ectodermo 
(somatopleura)  y una ventral que se fusiona con el endodermo (esplacnopleura). 
 
Ilustración 15: Corte Axial del embrión con disco trilaminar. se observa el 
mesodermo, paraxaial intermedio y lateral.  las flechas muestran de donde se 
origina el corazón fetal. 
 
 
1. ectodermo;   6. Mesodermo  intermedio 
2-endodermo;    7.tubo neural 
3-Mesodermo lateral;                                   8. Notocorda 
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4. lámina lateral del mesodermo;                 9.somatopleura 
5. mesodermo paraxial  10 Esplacnopleura.;    
11. Corazón fetal. 
El principal logro de la lámina lateral del mesodermo es la formación del sistema de 
vasos, de sangre y del corazón fetal.  El corazón fetal se origina, en  especial de la  hoja 
anterior (esplácnica) de la lámina lateral del mesodermo(2). 
 
2.2.7  Plegamiento embrionario 
En el momento que el disco embrionario trilaminar se alarga, inicia un plegamiento en el 
eje longitudinal (cráneo-caudal) y en el eje transverso, de dorsal a ventral. Esto permite 
que se formen una serie de estructuras tubulares y los principales sistemas. Se da lugar 
y espacio a la formación del tubo cardiaco como primer órgano funcional. 
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3. PRINCIPIOS ULTRASONOGRAFICOS 
El ultrasonido es la herramienta diagnostica importante en obstetricia, y permite valorar la 
anatomía embriológica y fetal, así como aspectos funcionales. Es un procedimiento 
totalmente inocuo para el feto. (4) 
El ultrasonido o ecografía, se basa en algunos principios físicos como el envío y 
recepción de ondas sonoras para lograr crear imágenes.  
 
3.1 Principios acústicos 
Los diferentes sonidos o ecos presentes en la naturaleza se pueden clasificar en:  
a- Infrasonidos: son aquellos sonidos menores de 16 MHz 
b- Sonidos: los audibles para el humano (entre 16 y 20 MHz) 
c- Ultrasonido: el usado para la ecografía y son ondas de 20 -100 MHz. 
d- Hipersonido : de más de 100 MHz. (4) 
 
Ilustración 17. Ondas sonoras, donde se especifica longitud de onda y cresta. 
 
 
1-longitud de onda            2- Amplitud                    3-Cresta 
 
Las ondas sonoras discurren a través del aire, los líquidos y el tejido humano casi 
exclusivamente como ondas longitudinales; la velocidad del sonido es lenta, en los 
tejidos es de 1540 m/s.  La reflexión de ondas puede ser parcial o completa en una 
interfase (diferencia de tejido) según la densidad de cada tejido. (6) 
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Estas ondas de ultrasonido van a llegar entonces a los diferentes órganos, un órgano 
macizo como el hígado, no es atravesado con las ondas de ultrasonido, pero el líquido 
amniótico  si deja pasar  dichas ondas y permite observar mejor al feto. La velocidad de 
propagación del sonido en densidades como los tejidos blandos y los líquidos es de 
1500-1600 m/s, y en el hueso es de 3500 m/s. (6) 
 





3.2 Principios Físicos 
Un transductor de ultrasonido envía ondas que atraviesan los tejidos hasta cierta 
profundidad, estas se devuelven y llegan a una unidad de procesamiento que las toma 
y las transforma en impulsos eléctricos, estos se pueden visualizar en una pantalla con 
escala de grises. (6) 
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Ilustración 19: Transductores y ondas 




El transductor de ultrasonido, también llamado “sonda”, es una pieza del ecógrafo, que 
puede tener diferentes formas, según si el lector es lineal, convexo o alargado (sectorial – 
para obtener imágenes de estructuras más profundas). (6) 
 
Ilustración 20:   Tipos de transductores según su forma y 
Frecuencia de Ultrasonido.  
El del medio es transvaginal, de 7,5 MHz. El de abajo es convexo, y el de arriba es 
lineal. 
Cada transductor tiene una superficie distal con una membrana, por donde se emite el 
ultrasonido; en este lugar ocurre el efecto piezoeléctrico, es decir, donde el ultrasonido 
y la energía eléctrica se relacionan. 
Existen transductores de diferentes frecuencias (intervalo de 3-  16 MHz), los más 
comunes son de 5MHz, 7,5 MHz y 16 MHz. El transductor transvaginal es de 7,5 MHz. La 
calidad de un examen ecográfico depende de dos propiedades de las ondas sonoras: 
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- La máxima resolución posible (alta frecuencia del transductor = ondas cortas) 
- La profundidad de penetración del sonido (baja frecuencia del transductor = ondas 
largas) (6) 
Es un regla que las longitudes de onda más cortas (alta frecuencia), mejoren la 
resolución pero disminuyen la profundidad de penetración del haz ecográfico. 
 
3.4 NOMENCLATURA POR ECOGENICIDAD 
La imagen observada en la escala de grises, va a tener una tendencia hacia el blanco 
(ondas que no penetran y se reflejan) o hacia el negro (ondas que penetran 
perfectamente el tejido), siendo el color gris lo intermedio; por eso se clasifica en: 
3.4.1 Imagen anecóica: Es la imagen negra, dado que las ondas pasaron 
completamente esa estructura; Un ejemplo es el líquido que es considerado el transmisor 
perfecto de ondas. 
3.4.2 Imagen Hipoecoica: Es similar a la anterior, pero no perfectamente negra, ya que 
pueda tener un contenido particulado en su interior. 
3.4.3 Imagen Isoecoica: Es la imagen gris, cuyo prototipo es el hígado; lo observamos 
estructuras sólidas. 
3.4.4 Imagen hiperecoica: Es la imagen blanca; se observa en tejidos densos como el 




Ilustración 21: Ultrasonido.  Anecoico (color negro) el líquido;  Isoecoico (color 
gris) el embrion;   Hiperecoico (blanco)el hueso maxilar. (imagen 3) 
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Artificios: Es importante comprender imágenes adicionales frente a una imagen, que no 
corresponden a la imagen, estos son los artificios; entre ellos dos son de especial 
importancia: 
1- Sombra acústica: Es el bloqueo de la onda ecográfica por una estructura muy 
ecogénica, dejando una sombra distal. 
2- Reforzamiento acústico: es un efecto de hiperecogenicidad, distal a una imagen 
anecoica; esto es debido a que más ondas pasan y se acumulan en la entrada de la 
siguiente estructura. 




4.  FORMACION DEL TUBO CARDIACO 
 
4.1 DESARROLLO MODULAR 
En la actualidad se piensa en un desarrollo modular secuencial del corazón y no  solo en 
el desarrollo de un tubo con estrechamientos. (3) Este desarrollo modular se da a partir 
de: 
4.1.1 Semiluna cardiaca primaria: Las células destinadas a forma el corazón derivan del 
mesodermo, formando la semiluna cardiaca primaria en el extremo craneal del embrión; 
da lugar en especial al ventrículo izquierdo. 
 
4.1.2 Campo cardiaco secundario: yace continuo pero medial a la semiluna cardiaca, y 
rellena el infundíbulo y el primordio del ventrículo derecho.  
 
4.1.3 Campo terciario: células que forman las  aurículas y contribuyen a la formación de 
ventrículos. 
 
4.1.4 Adiciones: desde la cresta neural, que contribuye a la formación de arcos aórticos,  
vasos coronarios, tabique troncoconal y quedan postulados todos los tabiques cardiacos. 
 
Estas conclusiones se extraen a partir de técnicas sofisticadas que realizan el 
seguimiento  de la localización celular en embriones. (3) 
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Ilustración 22: Desarrollo embriológico del corazón; de la línea primitiva migran 
células que forman el mesodermo cardiogénico;  se da lugar a la formación de las 
semilunas cardiacas y del campo cardiaco, que darán lugar a los ventrículos, y las 
aurículas. 
 
a-mesodermo cardiogenico;  b-Linea primitiva;  
 
1-Semiluna cardiaca primaria;   
2-Extremidad de la semiluna cardiaca;  
3-Fusion de las extremidades;   
4- Campo cardiaco secundario;   
5-Primordio del ventrículo derecho;   
6-Primordio del ventrículo izquierdo;   
7-Asta sinusal derecha e izquierda (futuras cavidades auriculares). 
 
4.2 Vía cardio-embrionaria especifica 
4.2.1 Mesodermo cardiogénico 
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Hacia la tercera semana aparecen un grupo de células ubicadas en dos regiones del 
mesodermo esplácnico  (hoja ventral del mesodermo lateral);  estas células se originaron 
en la línea primitiva  y migraron a ese sitio. (2) (7) 
 
4.2.2. Semiluna cardiaca 
Las células del mesodermo cardiogénico establecidas forman la llamada semiluna 
cardiaca, que dan lugar al campo cardiaco primario; (este será el futuro ventrículo 
izquierdo). (3) 
4.2.3 Plegamiento embrionario y semiluna 
Con los plegamientos embrionarios, la porción más craneal de la semiluna, pasa a 
situarse ventral al endodermo del intestino anterior. Con el plegamiento corporal lateral, 
las extremidades (ramas) de la semiluna se fusionan en la línea media dando lugar al 
tubo cardiaco primitivo. (3) 
 
Ilustración 23: Corte axial de la zona cardiaca,  se observan los 2 tubos 
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1.Aorta Dorsal (derecha e izquerda)   
2-tubo cardiaco bilateral en fusión;   
3-cresta neural;   
4-notocorda;    
5- Intestino anterior 
 
4.2.4  Tubo cardiaco primitivo 
Este es un tubo de miocardio que rodea a un tubo de endotelio. Es bilateral, pero a 
medida que se pliega el embrión, los tubos endocárdicos se van a fusionar ventralmente 
sobre la línea media del embrión.  Hacia el día 21-22 embriológico (sem 5-6 menstrual), 
el corazón está formado aun por dos tubos cardiacos comienza a latir y a expulsar la 




Ilustración 24: Formación del tubo cardiaco. Primero dos tubos y luego la fusión en 
uno. 
 
1. tubo cardiaco derecho;    
2.tubo cardiaco izquierdo;   
3- Fusión de los tubos cardiacos (delinee) 
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4.tubo cardiaco fusionado. 
En el siguiente dibujo, se observa la eminencia cardiaca y alli dará la formación del asa 
cardiaca 
 
Ilustración 25: Morfología externa del embrión, en el estadio carnegie 12; momento 
en que se evidencia el latido cardiaco ecográficamente 
 
 
1. Porción cefálica;  6.III arco braquial 
2. placoda óptica;                              7.Eminencia cardiaca 
3.depresion otica;                             8.Somitas 
4.1er arco braquial                           9.area intestinal 
5.II arco Braquial 
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4.2.5  Asa cardiaca 
Este tubo cardiaco fusionado  comenzara un proceso de plegamiento entre los 23 y los 
28 días embriológicos, que da lugar a la formación del asa cardiaca mediante los 
siguientes acontecimientos: (2) 
- La porción cefálica se pliega ventral 
- La porción caudal hacia la derecha 
- La nueva porción caudal (auricular) se pliega en dirección dorso craneal y hacia la 
izquierda. 
 
Ilustración 26: Formación del Asa Cardiaca en tres pasos;  Semana 3 a 4 
embriológica (5- 6 menstrual) día 23-28.   
 
1. Raíces aorticas;   
2- Bulbo cardiaco;   
3- Ventrículo primitivo;   
4-Auricula primitiva;   
5-Seno venoso;  
 
Externamente se observa una eminencia, llamada eminencia cardiaca. 
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El tubo cardiaco lineal tiene las siguientes porciones de arriba abajo: el tronco arterioso, 
el bulbo cardiaco, el ventrículo y por último y más distal el atrio y seno venoso. Una vez 
se incurva el corazón, el atrio que estaba abajo con el seno venoso termina arriba y 
atrás. 
 
Ilustración 27: Embrión, Vista anterior y  Vista lateral. Se observa eminencia 
cardiaca. y Vasos de la circulación embrionaria. Richard O. 
 
 
1- Tronco arterioso;  11- vena vitelina 
2- Cono arterial;                                                     12- Seno venoso 
3- Ventrículo derecho;                                           13- Vena cardinal craneal (anterior) 
4-Ventrículo Izquierdo                                           14- vena cardinal caudal 
5.surco interventricular;                                        15- v cardinal común 
6- Aurícula derecha;16- Aorta dorsal  
7- Aurícula izquierda;                                           17- conducto arterioso 
8- Cavidad pericárdica;  
9.Corazon fetal (vista lateral);   
10- Vena umbilical 
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5. CORAZON MULTICAMARAS 
El corazón termina de manera anatómica y funcional en 4 cámaras, dos 
superoposteriores llamadas atrios y dos inferoanteriores llamadas ventrículos. 
 
5.1 Formación de cámaras cardiacas 
La forma geométrica a las cámaras cardiacas se produce al dilatarse los segmentos del 
tubo cardiaco; así forma las diferentes  cavidades  atriales y ventriculares. (3) 
 
La fuerza de rozamiento del flujo sanguíneo expande ciertas partes del tubo; las 
cavidades atriales se forman a partir del atrio primitivo, al crecer un tabique entre las 
venas sistémicas y pulmonares.  Al atrio derecho llegan las venas cavas superior e 
inferior y al atrio izquierdo drenan las venas pulmonares superiores e inferiores; en el 
70% de la población son 2 pares, pero hay variación en número y en patrón de drenaje. 
Los ventrículos se forman a partir de un ventrículo único o común. La cavidad de entrada 
da lugar al ventrículo izquierdo y la cavidad de salida dará lugar al ventrículo derecho. 
El componente apical del ventrículo común, da lugar al primordio del tabique 
interventricular. (3) 
 
El canal atrio-ventricular (CAV) es un estrechamiento del tubo cardiaco primitivo que 
marca el lugar  en el que se desarrollara la valvula AV; inicialmente el  CAV drena a la 
izquierda del tabique en desarrollo.  A la derecha del tabique se genera el VD y genera el 
infundíbulo.  Luego el CAV se expande, conectando AD y VD. 
 
El saco aórtico es el último componente de la salida del tubo cardiaco primitivo. 
 
5.2 El conotronco 
El conotronco constituye el conducto de salida del tubo cardiaco primitivo, es decir el 
cono  y el tronco arterioso. 
El cono arterioso: da lugar a los conductos de salida de los ventrículos derecho e 
izquierdo (infundíbulos) 
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5.3  Septum interatrial 
Aurícula común: luego de cuatro semanas se forma en el techo de la aurícula una cresta. 
Se le denomina septum primum. Esta cresta se extiende a las almohadillas del canal 
atrioventricular. El orificio entre las almohadillas y el septum primum se denomina ostium 
primum. Este luego se cierra, de todos modos, se forma un ostium secundum. Se 
formará después un septum secundum que cerrara este segundo orificio, excepto en 
una parte que tomará el nombre de agujero oval. (8) 
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1-septum primum;   2- Septum secundum;    
Ilustración 29: Coloree. vista lateral y ventral del septo interatrial; la flecha muestra 




1-Vena cava (superior e inferior);   
2- Pared atrial;   
3- septum primum;   
4- Septum Secundum;  
5-Fosa Oval;    
6- cojin del canal AV 
 
Al observar la fosa oval morfológicamente, evidenciamos que el piso de la fosa es el 
septum primum y los bordes son el septum secundum. 
 
5.4  Septo interventricular 
Las almohadillas cardiacas, aparecen en el centro dividiendo al tubo cardiaco en dos 
canales atrio-ventriculares.  El tabique interventricular tiene dos porciones,  una 
muscular, que crece desde el ventrículo hacia las almohadillas, y otra membranosa que 
crece desde la almohadilla  y se encuentra con la muscular. (2) 
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Ilustración 30: Corte coronal; se observa la formación del septo interventricular. 
 
1- Tabique interventricular primario; 5- Tabique IV muscular 
2- cojinete endocárdico                                                6- Tabique IV membranoso 
3- Septum primum;  7-Ventriculo izquierdo 
4- Septum secundum;                                                    8- Ventrículo derecho 
 
Las almohadillas  en la parte más proximal del conducto de salida se fusionan; la fusión 
separa el infundíbulo pulmonar de la raíz aortica; la raíz aortica se fusiona con el tabique 
interventricular, anclando la aorta al interior del ventrículo izquierdo. 
 
5.5 Grandes Vasos 
5.5.1 Arteria aorta: En el mesodermo, a cada lado de la notocorda se desarrollan un par 
de arterias, las aortas dorsales. Al plegarse  el extremo craneal del embrión, el tubo 
cardiaco rota al interior del tórax (3);  se desarrolla una serie de 4 arcos más. Las aortas 
dorsales se fusionan entre la cuarta vertebra torácica y la cuartavértebra lumbar, dando 
lugar a una aorta única en la línea media.  
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5.5.2 Arteria Pulmonar: este vaso se ubica anterior y a la izquierda de la raíz aórtica. 
Esta arteria en el feto  se trifurca en arterias pulmonar derecha e izquierda y en 
conducto arterioso (ramas del tronco pulmonar). Este se une a la aorta descendente, 
realizando un cortocircuito de los pulmones fetales ya que la oxigenación de la sangre se 
realiza en la placenta. 
 
6. CIRCULACION EMBRIONARIA 
Las venas principales del embrión drenan el disco embrionario, la vesícula vitelina  y el 
corion. 
 
6.1 Venas Vitelinas: los pares de venas vitelinas conducen la sangre  desde el saco 
vitelino al embrión.  Dan lugar al plexo venoso del interior del hígado  en desarrollo 
embrionario.  Son venas precursoras de los sinusoides hepáticos  y de las venas 
hepáticas y porta. Cambios: 
 
- La porción craneal de la vena vitelina izquierda (VVI) se atrofia 
- La porción proximal de la vena vitelina derecha (VVD) da lugar a la porción 
intrahepática de la vena cava inferior 
- Las venas vitelinas (VV) proximales son precursoras de las venas hepáticas. 
- Algunas partes distales de las VV izquierda y derecha se anastomosan dando 
lugar a la vena porta. 
 
6.2 Venas Cardinales: drenan el disco embrionario; son cuatro venas cardinales, dos 
craneales y dos caudales querápidamente darán lugar a la vena cava superior e inferior. 
 
6.3 Venas Umbilicales (VU): Son dos venas, una derecha y otra izquierda que drenan el 
corion. La VU derecha y el segmento craneal de la vena umbilical izquierda (VUI) se 
atrofian y lo que persiste es conocido como la “vena umbilical”; esta transporta sangre 
oxigenada desde la placenta al embrión y a nivel hepático realiza otro cortocircuito a 
través del conducto venoso a la vena cava inferior. 
 
La vena umbilical es también  un origen importante de flujo sanguíneo al hígado fetal a 
través del seno portal. 
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La vena umbilical penetra en el hígado a través del mesenterio ventral (ligamento 
falciforme en el adulto). En la vida posnatal la VU se oblitera   dando lugar al ligamento 
redondo. (2) (3) 
 
Ilustración 31: Dibujo de la circulación embrionaria.  Richard O. 
 
1-corazon;   
2-  Venas vitelinas;    
3- vena cardinal común;    
4- vena cardinal anterior;    
5- Vena cardinal posterior;    
6- Aorta dorsal (hay derecha e izquierda) 
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7- Vena umbilical;     
8- Arteria umbilical (en el esquema derecha, también la hay izquierda);   
 
6.4 Conducto venoso: Es un vaso derivado de la vena umbilical izquierda (una vez 
atrofiada la derecha) dado por la fusión de pequeños sinusoides hepáticos. Actúa como 
cortocircuito hepático para conducir la sangre de la vena umbilical a la vena cava inferior. 
(3) 
 
La VU izquierda se anastomosa con la rama izquierda de la Vena porta, y en esa 
anastomosis genera el conducto venoso, que drena a la vena cava inferior. 
 
6.5 Arterias umbilicales: Son portadoras de sangre desoxigenada desde el corazón 
hacia la placenta. Estas son ramas de las arterias iliacas internas, y pasan a cada lado 
de la vejiga para dirigirse a la placenta. 
 
6.6  Cortocircuitos fetales: Son tres 
- Conducto venoso:  es un cortocircuito hepático 
- Foramen Oval:  cortocircuito de derecha a izquierda 
- Conducto Arterioso: es un cortocircuito pulmonar, desde el tronco pulmonar a 
circulación sistémica. 
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Ilustración 32: Dibujo de la Circulación Fetal donde se observan los tres 
cortocircuitos.  Coloree .
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7.ULTRASONIDO PRIMER TRIMESTRE 
El ultrasonido  transvaginal se utiliza para evaluar el embarazo temprano, con el fin de 
determinar la viabilidad del mismo y la edad gestacional.  
 
Se deben tener en cuenta algunos Hitos o claves del desarrollo como vemos en el 
siguiente cuadro:  
 
Cuadro que muestra los hallazgos ecográficos y embriológicos entre semanas 4,5 hasta 6. 
- Saco gestacional:                                                  Gestación de 4,5 semanas 
- Saco gestacional + vesícula  vitelina:                    Gestación de 5 semanas. 
- Saco gestacional + vesícula  vitelina + embrión:   Gestación de 5,5 semanas. 
- Saco gestacional + VV + embrión + embriocardia: Gestación de 6 semanas 
 
En el embarazo temprano, menor de 12 semanas,  se requiere abordar el saco 
gestacional por vía vaginal 
 
Ilustración 33: Coloree. Abordaje transvaginal por ultrasonido en gestación temprana 
 
1-transductor trans vaginal 




5- mano del operador 
50 Corazón fetal. Morfología y ultrasonido 
Atlas para colorear 
 
 
7.1 Saco Gestacional: Es el saco coriónico.  Se observa si esta intrauterino, y se le 
realiza la medida correspondiente.  En ultrasonido se ve como una imagen anecoica 
incrustado en el endometrio, y rodeado de un halo hiperecogenico de unos 3 a 5 mm o 
un doble halo periférico (signo del doble halo), que representa la decidua capsular y la 
decidua parietal. 
Nota: antes de esto, no se observa nada ecográficamente. 
 





















Ilustración 35. saco gestacional. imagen anecoica intrauterina en fondo. y 
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Ilustración 36-  COLOREE  saco gestacional intrauterino 4,5 sem. Richard Orozco 
 
 
1- Saco gestacional 
2- Decidua capsular 
3- Decidua parietal 
4- Endometrio 






7.2 Vesícula vitelina: es una cavidad derivada del hipoblasto  que contiene líquido y está 
en contacto con el endodermo; es una estructura embrionaria importante desde el punto 
de vista de viabilidad embrionaria ecográfica, ya que su presencia indica que un 
embarazo evoluciona bien.  
 
Vitelo es un término que viene de “yema de huevo” haciendo referencia a la cubierta del 
huevo que le provee nutrientes al embrión en desarrollo en el caso del pollo; vitelo es 
“sustancia nutritiva”. 
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Ilustración 37:  El embrión y la vesÍcula vitelina, saco corial. observe las deciduas y 
el corion. Richard O. 
 
1- miometrio;                               5-Corion frondoso 
2-cervix;                                     6-corion liso 
3- Decidua parietal;                      7-cavidad corial 
4-Decidua basal;                         8- Embrión 
9-corazon embrionario;   
10-vesicula vitelina. 
 
PE: Polo embrionario;  PA: polo anembrionario. 
En el humano no es de función nutritiva, es más hematopoyética  y de circulación. La 
vesícula vitelina esta tapizada por endodermo; la vesícula vitelina secundaria  hará parte 
del intestino primitivo y quedara conectada por un pequeño conducto. 
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Por su contenido liquido, la vesÍcula vitelina se observa como una imagen anecoica en el 
interior del saco gestacional. Se debe observar  redonda y  tónica. 
 
7.3Saco gestacional + Vesícula vitelina+ Embrión 
 
En el momento de encontrar estos 3 hallazgos ecográficos, se considera que la edad 
gestacional aproximada es de 5, 5 semanas. Sin embargo, es de esperar que aunque se 
ve embrión, es demasiado pequeño, menor de 5 mm de longitud, por lo cual no se 
observa actividad cardiaca siendo completamente normal, ya que es imperceptible 
ecográficamente. Se debe controlar en 5 días.  
 
 
Ilustración 38Gestación de 5, 5 sem. Se observa Saco gestacional con Vesícula 
vitelina y embrión de menos de 5 mm en su interior. No se percibe aun 
embriocardia. (archivo Richard Orozco). 
 
En ocasiones se puede observar el embrión unido a la vesícula vitelina a través de un 
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Ilustración 40: Esquema del ultrasonido. Observe embrión, conducto vitelino y 
vesícula vitelina. Richard O. 
 
1- Embrión;   
2-Conducto vitelino;   
3-Vesicula vitelina;    
4- Saco gestacional (cavidad corial);   
5- reacción coriodecidual (trofoblasto). 
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7.4 Saco Gestacional + Vesícula vitelina+ Embrión +Embriocardia 
 
Estos hallazgos están presentes a las 6 semanas, donde el embrión mide 5 mm o más; 
se observa como una imagen hiperecogenica.  En este caso la actividad cardiaca se 
observa con claridad, ya que el ojo humano es altamente sensible a esa observación. La 
edad gestacional se calcula con la Longitud cefalo caudal.  El corazón esta aun en 
formación, se están fusionando los tubos cardiacos, pero no ha iniciado el “loop”  o asa.  
 
Ilustración 41. Se observa embrión de más de 5 mm, de mayor tamaño que la 
vesícula vitelina. Fuente directa. Archivo Richard Orozco 
De más de 6 semanas se observan otros hallazgos, como el acercamiento del amnios al 
corion para fusionarse, como una membrana hiperecogenica. Esto es debido al 
crecimiento de la cavidad amniótica.  
 
 
Ilustración 42.- Embrión de 7 sem. se observa membrana amniotica próxima a 
fuisonarse al corion. Fuente directa. Archivo Richard Orozco 
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Ilustración 43: foto de embrión con vesÍcula vitelina, tomado de CarnStages.    
(Imagen  1) 
 




1- Embrion; 7-membrana amniótica 
2- vesicula vitelina;                                  8- membrana corial 
3- Cavidad amniótica;                             9- trofoblasto 
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4- Cavidad  corial;   
5- Cordon umbilical;    




8.  ULTRASONIDO DE TABIQUES Y  CAMARAS CARDIACAS 
Una vez formado el corazón, este se puede estudiar desde el punto de vista morfológico 
por ultrasonido; la mejor edad gestacional para hacerlo es en la semana 18 a 24, ya que 
hay una buena cantidad de líquido amniótico, y el feto es relativamente pequeño. 
Después de ver el corazón latir en estadios embriológicos tempranos, podemos empezar 
a ver sus detalles 
 
8.1 El Cortes ecográficos del feto 
 
Ilustración 45: Esquema que muestra los cortes ecográficos. 
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8.2 Corte de cuatro cámaras 
El primer corte anatómico para  observar el corazón se debe realizar en el abdomen; 
realizando un corte axial, se ubica la cámara gástrica y se verifica que este al mismo lado 
del corazón (situs sollitus). Luego se realiza el corte transversal del tórax, y se ubica el 
llamado “corte de 4 cámaras”, donde se observan en el eje longitudinal, las 4 cámaras 
cardiacas y el septo interventricular.  
 
En la anatomía se deben reconocer  la localización y orientación del corazón en el tórax.  
 
Ilustración 46: corte axial del tórax del  feto, corte de 4 cámaras cardiacas . Richard O. 
 
1- Paredes ventriculares   
2- Ventrículo derecho;    
3- Ventrículo izquierdo;    
4-Atrio derecho;   
5- Atrio izquierdo;   
6- Aorta descendente;   
7- cuerpo vertebral;   
8- Costilla 
9: esternón.    
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Sin numerar se observa el pulmón, para usar un color tenue. 
 
Ilustración 47: corte de 4 cámaras;  Imagen tomada por doctor Jorge niño. 
 
 
La mayor parte se encuentra en el cuadrante anterior izquierdo del tórax, con el ápex 
tocando la pared torácica anterior izquierda y su eje (el tabique interventricular) a 45º 
(con valores normales entre 25 a 75 grados) de la línea media. Solamente la aurícula 




8.3 Atrios: se reconocen atrios, en el caso del derecho al observar la llegada de las 
venas cavas viendo “el eje de las cavas” como el signo de la gaviota.  El atrio izquierdo 
se reconoce por los orificios de llegada de las venas pulmonares. Entre los dos el tabique 
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Ilustración 48: Imagen de atrio derecho;  eje de cavas. Se obserca cava superior e 
inferior, atrio derecho y ventrículo derecho. 
 
 




1-atrio derecho                                          6- pared ventricular. 
2-Vena cava superior                               7-asa intestinal 
3-Vena cava inferior 
4-valvulas atrio ventriculares 
5- Ventrículo derecho 
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8.4 El foramen Oval 
Se visualiza el paso de sangre de derecha a izquierda a través del foramen oval, con la 
movilización del “Flat auricular” hacia la izquierda del corazón. Ese flat es el setum 
primum que se moviliza por el paso de sangre en el cortocircuito.  
 
Recordemos que el tabique interatrial se conforma por la fusión del septum primum y el 
secundum.  
 
8.5 Válvulas Atrioventriculares:  
Las válvulas AV se observan perfectamente en el corte de 4 cámaras.  La válvula 
tricuspidea esta insertada un poco más cerca a la punta del corazón a comparación  de la 




El Ventrículo derecho debe parecerse a VD, al observar la banda moderadora, banda 
que consta de un haz de tejido pasando  desde el tabique IV a la pared del ventrículo, 
que contiene ramas del sistema cardionector.   
 
El ventrículo izquierdo se observa un poco más grande, y de él saliendo un gran vaso, la 













62 Corazón fetal. Morfología y ultrasonido 
Atlas para colorear 
 
 
Ilustración 50: Corte axial.  se observan los ventrículos derecho e izquierdo 
(anecoicos) y el tabique interventricular. Archivo Richard Orozco 
 
 







5- cuerpo vertebral 
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9. TRACTOS DE SALIDA 
Al realizar un corteecográfico ubicando el eje ventricular largo, se observan saliendo los 
grandes vasos, el tronco pulmonar del ventrículo derecho y la aorta del ventrículo 
izquierdo;  se observa un entrecruzamiento de estos dos grandes vasos. Nunca se ven 
paralelos. En cada uno de ellos las válvulas sigmoideas. Es importante que la pared 
anterior de la aorta se vea en continuidad con el tabique interventricular (no es así en 
caso de una CIV y deuna aorta acabalgada). 
 
9.1 El corte de tres vasos 
Al girar el transductor y llevarlo un poco más arriba, se observan los 3 vasos en un corte 
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Ilustración 53: corte de 3 vasos, 
 
 
Ilustración 54: Esquema del corte de 3 vasos,  de mayor a menor tamaño. 
 
1- Arteria pulmonar;       2- A Aorta;     3- Vena cava superior. 
 
9.2 Arco aórtico 
Se puede observar el arco aórtico hasta la aorta descendente. Visualizar los vasos 
braquiocefálico, carótida común izquierda y subclavia emergiendo. Ademas el Conducto 
Arterioso llegando de la Pulmonar a la aorta. Observar el recorrido con la función doppler 
color. 
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Ilustración 56: Esquema del arco aórtico 
 
 
Coloree: 1-Corazon;   2-arco aortico;   3-aorta descendente;   4- arterias intercostales 
posteriores. 
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10. CIRCULACION FETAL 
La circulación fetal se debe observar ecográficamente y con doppler color, desde la vena 
umbilical llegando al hígado, el conducto venoso, las venas cavas, la arteria aorta, las 
arterias renales, las iliacas comunes, las internas y la formación de las arterias 
perivesicales que pasan una a cada lado de la vejiga dando lugar a las arterias 
umbilicales que se dirigen a la placenta. 
 
10.1 Vena  Umbilical 
La vena umbilical ingresa desde la placenta al hígado fetal, aquí sufre anastomosis con la 
rama izquierda de la vena porta;  y da lugar al ductus venoso. 
 
Ilustración 57: corte axial del abdomen, se observa la ven umbilical entrando, y 
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Ilustración 58: Coloree. Esquema de la imagen superior, donde se observa la vena 


















7. Conclusiones y recomendaciones 
A través del desarrollo de este trabajo, durante la elaboración y en el manejo con los 
estudiantes, obtuve una gran experiencia, ya que lo trabaje con estudiantes de pregrado 
de la universidad nacional y con algunos internos;  la respuesta por parte de ellos fue 
muy favorable, porque aunque requieren mayor tiempo para realizar los dibujos, perciben 
cierta satisfacción porque sienten que han aprendido.  
 
Además este material me permitió reforzar mis conocimientos acerca de la embriología y 
su relación con la ecografía.  
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